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La epidemiología ha demostrado que la gingivitis constituye en el ámbito 
mundial un problema de salud bucal de proporciones mayúsculas y que la 
prevalencia y extensión de la enfermedad se incrementan con la disminución de los 
niveles de higiene bucal.  
 
La gingivitis es una anomalía caracterizada por enrojecimiento, 
tumefacción y hemorragia de la encía. Frecuentemente las mujeres embarazadas 
sufren más de gingivitis a partir del segundo o tercer mes de gestación, que prosigue 
en aumento hasta el octavo mes, siendo menos severa en el noveno. Esta enfermedad 
se conoce como gingivitis del embarazo.  
 
La gestación por si misma no causa gingivitis, el factor causal de esta 
patología son los irritantes locales, en este período lo que se produce es una respuesta 
exagerada a estos irritantes.  
 
Esa respuesta se debe a la especial sensibilidad que produce el aumento 
de las hormonas estrógeno y progesterona que se producen en el embarazo.  
 
Numerosas investigaciones han demostrado la influencia de las 
variaciones hormonales en el sistema inmune contribuyendo significativamente en la 
etiología y patogénesis de la gingivitis del embarazo.  
 
Estudios epidemiológicos descritos en la literatura especializada, 
demuestran que la prevalencia de la gingivitis tiene un rango variable entre 35 – 100 
% en mujeres embarazadas.  
 
En los programas de salud pública de Nicaragua las mujeres embarazadas 
están incluidas en programas especiales de Atención Integral a la Mujer, Niñez y 
Adolescencia, en donde se incluye atención bucal, pero no en la dimensión requerida 
y esto se traduce en la manifestación de problemas bucales entre los que se destaca la 
Gingivitis.  
 
En nuestro país se han realizado estudios de enfermedades periodontales 
en mujeres embarazadas, pero específicamente sobre la gingivitis en el embarazo no 
hay referencias bibliográficas.  
 
Con este trabajo esperamos aportar mayor información sobre la 
frecuencia de gingivitis en el embarazo en nuestra población y dar de esta manera un 
aporte a la entidades de salud pública y la población en general sobre la importancia 
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A. OBJETIVO GENERAL 
     
Determinar la frecuencia de gingivitis en mujeres embarazadas de 15 a 22 años, 
en el Centro de Salud de San Marcos, Carazo.  Marzo 1999 – Febrero, 2000. 
 
 
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
1. Conocer las características generales de gingivitis con relación al período de 
gestación. 
 
2. Identificar el factor predisponente a la gingivitis. 
 
3. Determinar el comportamiento clínico gingival en las embarazadas en 
estudio. 
 
4. Establecer diferencias clínicas entre mujeres embarazadas de procedencia 
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III. MARCO TEORICO 
 
A. Periodonto normal 
 
Es el conjunto integrado por encía, hueso alveolar, ligamento periodontal y 
cemento radicular. El periodonto se divide en:  
 
 Periodonto de protección, integrado por la encía, cuya función es de 
revestimiento. 
 
 Periodonto de inserción, integrado por ligamento periodontal, hueso 




Es la porción de la membrana mucosa bucal que cubre y que se encuentra 
adherida al hueso alveolar y región cervical de los dientes (13) 
  
❖  División anatómica de la encía: 
 
Encía Marginal: Borde de la encía que rodea los dientes a modo de collar. De 
un espesor de 1mm generalmente, forma la pared blanda del surco gingival. 
 
Surco Gingival: Hendidura o espacio poco profundo, en forma de V, alrededor 
del diente y la encía marginal, sus limites son: superficie dentaría, epitelio que tapiza la 
parte libre de la encía, (Epitelio del surco). En encía normal existen dos tipos de 
profundidades del surco la histológica y la profundidad de sonda. 
 
 El promedio en la histologica se ha encontrado de 1.8 mm con variaciones de 
0 – 0.6 mm. Otros estudios han encontrado un promedio de 1.5 mm con variaciones de 
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La profundidad histológica del surco no es exactamente igual a la profundidad 
de sonda, para la profundidad histológica se necesita hacer cortes histológicos mientras que 
la profundidad de sonda es simplemente introducir un instrumento metálico (sonda 
periodontal) en el surco y calcular la distancia que penetra. 
 
Encía Interdental: Ocupa el nicho gingival que es el espacio interproximal, 
apical al área de contacto dental, puede ser piramidal, pero su forma depende del punto de 
contacto entre los dientes adyacentes. (2) 
 
Encía Insertada: Se extiende desde el fondo del surco gingival hasta la línea  
mucogingival su anchura puede variar desde 9 mm en la cara vestibular de los incisivos 
hasta 1 mm en la zona de premolares y caninos. ( 13 ) 
 
❖  Características clínicas normales de la encía 
 
Color: Rosa coral, debido al aporte sanguíneo, al espesor y grado de 
queratinización del epitelio y la presencia de células que contienen pigmentos. La mucosa 
alveolar es roja, lisa, brillante más que rosada y granulada. 
 
Tamaño: El tamaño de la encía es correspondiente a la suma de volumen de los 
elementos celulares e intercelulares y su vascularización. 
 
Contorno: Depende de la forma de los dientes y su alineación en la arcada, de 
la localización y tamaño del área de contacto proximal y de las dimensiones de los nichos 
gingivales vestibular y lingual. 
 
Forma: La encía interdental esta relacionada con el contorno de las superficies 
dentales proximales, localización y forma de las áreas de contacto y las dimensiones de los 
nichos gingivales. 
 





Gingivitis en mujeres embarazadas de 15-22 años                                                  Monografía 
Rodrigo Artola Solís, Leyla Amor Sánchez Rodríguez 
4
Textura: Su apariencia es punteada como cáscara de naranja. La encía 
insertada lo es y la marginal no lo es. La parte central de las papilas es afilada pero los 
bordes marginales son lisos. El punteado varía con la edad. 
 
Posición: Es el nivel en que la encía marginal se une al diente. (2) 
 




La Academia Americana de Periodoncia1 define gingivitis como la inflamación 
de la encía. 
 
La gingivitis es la forma más común de las enfermedades gingivales que puede 
reconocerse clínicamente. Está íntimamente relacionada con la acumulación de placa 
bacteriana, la cual es responsable de la iniciación y evolución del proceso inflamatorio. ( 5 ) 
 
2. Etiología de la  Gingivitis 
 
Los factores etiológicos de la enfermedad periodontal han sido clasificados 
clásicamente en factores locales y sistémicos, aunque sus efectos estén interrelacionado, los 
casos  que no podían resolverse según la etiología fueron clasificados como idiopáticos. 
(13) 
 
2.1 Factores Locales 
 
Son los que actúan por vía externa directamente sobre el periodonto. Estos 
pueden ser factores irritativos que a través de un mecanismo bacteriano provoca la 
inflamación del tejido gingival y factores traumáticos que ejercen su acción sobre el diente 
directamente transmitiéndose a las estructuras de soporte. (14) 




                                                          
1. APA. Academia Americana de Periodoncia. 
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a. Placa Bacteriana 
 
Es una película transparente e incolora, adherible al diente, compuesta por 
bacterias, células descamadas, dentro de una matriz de mucoproteinas y mucopolísacaridos. 
Inicialmente no es visible y puede ser coloreada.  
 
Esta placa es una amenaza constante para la salud oral, los microorganismos 
que se encuentran en ella utilizan el azúcar y las féculas para producir toxinas que causan la 
enfermedad gingival. (7) 
 
Existen factores que favorecen  la acumulación y retención de la placa, los 
depósitos calcificados son placa bacteriana que experimenta mineralización y no puede ser 
eliminada por el cepillo, a esto se le denomina cálculo o tártaro se le clasifica como tártaro 
supragingival cuando es visible sobre las coronas clínicas de los dientes, por sobre el 
margen gingival. El tártaro ubicado hacia apical del margen gingival en el surco gingival se 
llama tártaro subgingival. 
 
La composición y consistencia de la dieta pueden ser determinantes e 
importantes en la formación de la placa microbiana sobre los dientes y el desarrollo de la 
enfermedad inflamatoria.  
 
La consistencia y composición de la saliva pueden afectar la flora bucal y la 
extensión de la formación de placa. (13) 
 
El cálculo dental, la zooglea y la materia alba constituyen  estructuras que 
sirven de soporte a las bacterias, las mantienen en contacto con la encía y proporcionan así 
mismo un medio favorable para su proliferación. El cálculo es a la vez un irritante 
mecánico y bacteriano que tiene una posición fija sobre la superficie del diente, la 
formación del cálculo siempre va presidida de la placa bacteriana y de la inflamación. 
 
La materia alba es una masa de residuos, blanda, blanquecina que contiene 
elementos hísticos muertos, principalmente células epiteliales, leucocitos y bacterias 
retenidas en los dientes y encías que pueden penetrar en el surco. Se trata en efecto de un 
medio de cultivo que contiene  una elevada concentración de bacterias.  
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La materia alba es un agente irritante químico y bacteriano grave que actúa sin 
cesar a menos que sea eliminada mediante el cepillado de los dientes o la masticación 
enérgica de alimentos fibrosos duros. Probablemente es un agente etiológico bacteriano 
más potente que el cálculo en la puesta en marcha de la enfermedad del periodonto. (11) 
     
b. Impacción de alimentos 
 
Se produce impacción de alimentos cuando se hunde entre los dientes una  
porción de sustancia alimenticia de carácter  fibroso mediante una presión excesiva. El 
alimento retenido en el borde gingival o impactado entre los dientes se descompone y causa 
irritación química y bacteriana, además de mecánica. (11) 
 
c.  Restauraciones o aparatos defectuosos 
 
Con frecuencia las restauraciones dentales y las prótesis defectuosas proveen 
retención de placa bacteriana y ésta causa inflamación gingival. Los procedimientos 
dentales inadecuados  también pueden lesionar los tejidos periodontales. (2) 
 
Dentro de estos procedimientos tenemos:  
 
 Extensión excesiva de los bordes de las restauraciones dentales. Causan 
lesiones de tipo mecánica en los tejidos, facilitando la acumulación de placa y restos 
alimenticios, especialmente si la superficie es áspera. 
 
 Contornos inadecuados de las restauraciones. Los contornos exagerados 
proporcionan un refugio de placa bacteriana, restos alimenticios y  materia alba. (11) 
 
 Aparatos protésicos y ortodónticos. Estos aparatos cuando están mal 
diseñados producen gingivitis como resultado de la lesión mecánica y del atrapamiento de 
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d. Respiración bucal. 
 
La resequedad de la mucosa bucal debida a la respiración con la boca abierta, a 
un medio de calor excesivo, o a fumar mucho, dará como resultado irritación gingival, con 
inflamación o hiperplasia acompañante. (14) 
 
Los cambios gingivales abarcan eritema, edema, agrandamiento y áreas 
brillantes y  difusa de la superficie en las áreas expuestas. La región anterior maxilar es el 
sitio frecuente para dicha afección. En muchos casos la encía alterada esta separada con 
claridad de la mucosa normal adyacente no expuesta. No se ha demostrado la forma exacta 
en que la respiración bucal afecta los cambios gingivales. ( 2 ) 
 
e. Mal posición dentaria 
 
Los dientes con mal posición acumulan placa bacteriana, sarro, bacterias, por lo 
tanto están susceptibles a la inflamación gingival. Las anomalías anatómicas dentales o 
gingivales que interfieren el mecanismo natural de movilización de la masa alimenticia 
constituyen un factor predisponente a la gingivitis. (11) 
 
Con frecuencia los bordes incisales de los dientes anteriores producen irritación 
a la encía en el lado opuesto en los pacientes con sobremordida grave. Las relaciones de 
mordida abierta llevan a cambios periodontales desfavorables producido por la 
acumulación de placa y ausencia o disminución en la función. (2) 
 
f. Aplicación Química o de Fármacos 
 
La irritación química puede ocasionar inflamación gingival y trae como 
resultado sensibilidad o daño inespecífico de los tejidos. Sobre esta base se explican las 
reacciones graves a los enjuagues bucales, dentífricos o a los materiales de las dentaduras 
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2.2 Factores Sistémicos 
 
Son factores que a su vez son internos, orgánicos, que responden a causas 
relacionadas con enfermedades generales detectables y que condicionan la resistencia del 
tejido ante la agresión de factores locales. Regulan la reacción de los tejidos a los factores 
locales de modo que el efecto de los irritantes puede resultar espectacularmente agrabado 
por unas condiciones sistemicas desfavorables. Se derivan del estado general del paciente.  
 
a. Alteraciones Nutricionales 
 
Es suficiente señalar que la ingestión, absorción y utilización adecuada de las 
diversas vitaminas, minerales y otros nutrientes son esenciales para el mantenimiento del 
periodonto normal. (14 ) 
  
La mal nutrición por sí sola no puede causar enfermedades gingivales, sin 
embargo éstos estados agravan y amplifican los efectos de los irritantes locales y de las 
bacterias, provocando que la enfermedad sea más severa y progrese con mayor rapidez. 
(13) 
 
El estado nutricional es fundamental en el equilibrio homeostático metabólico 
característico de la salud del individuo. En estado de enfermedad el equilibrio nutricional se 
altera, el hígado aumenta la producción de elementos de defensa y se retiran elementos 
primarios básicos del músculo que se van emplear en el sistema de defensa y en la fase de 
reparo. 
 
Sin embargo las deficiencias nutricionales impiden la organización tisular, 
desarreglan el tejido ya organizado, alteran el funcionamiento normal de la red 
inmunológica y favorecen el daño tisular local. 
 
Como factores predisponentes a estados de desnutrición se anotan ignorancia, 





Gingivitis en mujeres embarazadas de 15-22 años                                                  Monografía 
Rodrigo Artola Solís, Leyla Amor Sánchez Rodríguez 
9
b.   Alteraciones Hormonales 
 
Las hormonas en el organismo actúan durante toda la vida del individuo 
provocando cambios y diferenciaciones biológicas activando o inhibiendo células, tejidos u 
órganos. 
 
En la mujer las variaciones hormonales actúan tanto en forma fisiológica 
(menstruación, embarazo, menopausia), como no fisiológicas (anticonceptivos), afectando 
significativamente su estado de salud. (8) 
 
Existe la tendencia al desarrollo de la enfermedad gingival inflamatoria durante 
períodos de desequilibrios de hormonas sexuales ej. embarazo, esta tendencia puede estar 
relacionada con los efectos que estas hormonas (progesterona, estrógenos) ejercen sobre los 
tejidos tanto normales como previamente inflamados. (13) 
 
Sé ha comprobado que los trastornos hormonales afectan el periodonto. Durante 
la gestación la gingivitis preexistente tiende a intensificarse y puede modificar su carácter. 
(11)  
 
c.   Diabetes Sacarina 
 
La diabetes mellitus en un síndrome que se caracteriza por la secreción 
insuficiente de insulina, tolerancia reducida a la glucosa y una tendencia a la generación de 
microangiopatias, neuropatias  y arteriosclerosis. 
   
Las manifestaciones bucales son: enfermedad periodontal, xerostomía, lengua 
ardiente, mal gusto e infección por cándidas. (10) 
 
La diabetes no controlada se asocia a enfermedades periodontales graves en 
personas jóvenes afectando los procesos metabólicos incluyendo la resistencia a la 
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2.3  Factores  Psicológicos 
 
Los cambios que se producen a lo largo de la gestación en la mujer dan lugar a 
una serie de alteraciones a nivel psicológico. Entre estos cambios se observa la aparición de 
estrías del embarazo, varices, manchas marrones en la cara y un aumento de peso, 
acompañado de una desfiguración del cuerpo de la mujer. 
 
Al final del embarazo se puede observar una tendencia a la ansiedad y a la 
labilidad afectiva así como sensaciones de frustración. El miedo es un factor principal de 
las causas de la ansiedad en la mujer embarazada, el miedo al dolor, incapacidad y muerte. 
(6).  
 
Los fenómenos psicológicos suelen tener una influencia definitiva sobre la 
gravedad de la enfermedad periodontal. Esto aumenta significativamente conforme crece el 
grado de ansiedad, se ha notado que también la enfermedad aumentaba con el nivel 
educacional del paciente. (14) 
 
Los factores emocionales pueden ejercer una acción directa sobre el periodonto, 
por la reacción contra la tensión o una acción indirecta debida a uno o más de los factores 
siguientes: Higiene oral descuidada y dieta inadecuada. (11) 
 
3. Clasificación de la Gingivitis y su distribución 
 
3.1  Clasificación de las enfermedades y trastornos gingivales 
 
3.1.1 Gingivitis de origen local 
 
- Gingivitis Marginal 
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3.1.2  Gingivitis y otras alteraciones gingivales con 
complicaciones  sistémicas 
 
- Alteraciones gingivales relacionadas con hormonas 
sexuales 
 
-  Gingivitis del embarazo 
 
-  Gingivitis relacionadas con anticonceptivos bucales 
 
-     Gingivitis relacionada con otras alteraciones 
hormonales (pubertad y menopausia) 
 
 Alteraciones gingivales relacionadas con enfermedades de la piel 
y membranas y mucosas 
                              
- Pénfigo 
 
- Penfigoide cicatrizal 
 
- Pénfigo buloso 
 
- Liquen plano 
 
- Fibromatosis gingival idiopática 
 
- Gingivitis descamativa 
 
- Lupus eritematoso 
 
- Eritema multiforme 
 
- Estomatitis aftosa recurrente 
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 Gingivitis en padecimientos sistémicos generalizados 
 










 Gingivostomatitis infecciosa 
 
- Gingivostomatitis herpética 
 
















- Metales pesados 
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 Trastornos Gingivales diversos (3) 
 
- Quistes Gingivales 
 




- Granuloma píogeno  
 




La Gingivitis se distribuye de la siguiente manera: 
 
 
 Gingivitis Localizada: Limitada a encía con relación a un diente 
único o grupos dentales. 
 
 
 Gingivitis Generalizada: Afecta toda la boca. 
 
 
 Gingivitis Marginal: Afecta el margen gingival pero puede incluir 
una porción  de la encía insertada contigua. 
 
 Gingivitis Papilar: Afecta la papila interdental y con frecuencia se 
extiende hacia la porción adyacente al margen gingival. 
 
 Gingivitis Difusa: Afecta el margen gingival de la encía insertada y 
la papila interdental.   
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4.        Manifestaciones Clínicas de la Gingivitis 
 
La gingivitis presenta ciertas manifestaciones clínicas como son: 
 
a. Hemorragia Gingival 
 
Es uno de los primeros signos de la inflamación. Fácil de detectar al sondeo. Es 
de gran valor para él diagnóstico temprano y la prevención de gingivitis más avanzada. La 
hemorragia varía en intensidad, duración y la facilidad con que se provoca. Es causada por 
factores locales como traumatismos mecánicos (cepillado, palillos dentales, alimentos 
sólidos) y por alteraciones sistémicas donde se da de manera espontánea, aunque la mayoría 
de los casos va acompañada de una irritación local. 
 
b.    Cambios de color en la encía 
 
Es rojiza cuando hay aumento en la vascularización o el grado de 
queratinización epitelial se reduce. Es pálido cuando la vascularización se reduce o la 
queratinización epitelial aumenta por lo tanto la inflamación crónica intensifica el color 
rojo a rojo azulado, esto es causado por la proliferación vascular y la reducción de la 
queratinización provocada por la compresión epitelial del tejido inflamado. 
 
c.     Cambios en la consistencia 
 
En la gingivitis crónica la consistencia es firme y correosa. En la gingivitis 
aguda hay hinchazón difusa y ablandamiento, formación de vesículas y la superficie se 
encuentra erosionada. 
 
d.      Cambios en la textura 
 
La pérdida del punteado de la superficie es un signo temprano de gingivitis. En 
la inflamación crónica la superficie es lisa y brillante o firme y nodular dependiendo si los 
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e.      Cambios en la posición de la encía 
 
La recesión gingival es la exposición de la superficie radicular por la migración 
apical de la encía. La posición real es el nivel de la adherencia epitelial en el diente, la 
posición aparente es el nivel del borde del margen gingival. La posición real de la encía 
determina la gravedad de la recesión. 
 
f.     Cambios en el contorno gingival 
 
Se relaciona más con el agrandamiento gingival. Se presentan las fisuras de 
Stillman que son depresiones en forma de apóstrofo que se extienden desde el margen 
gingival hacia apical a diferentes distancias, por lo general se presentan en el área 
vestibular. También se presentan los festones de McCall que son agrandamientos de la 
encía marginal en forma de salvavidas, la acumulación de placa bacteriana produce 
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C. Gingivitis en el Embarazo 
 
Frecuentemente las mujeres embarazadas sufren más de gingivitis a partir del 
segundo o tercer mes de gestación, que prosigue en aumento hasta el octavo mes, siendo 
menos severa en el noveno, esta enfermedad se conoce como Gingivitis Gravídica o del 
Embarazo. (9) 
 
El embarazo por sí mismo no causa gingivitis, ésta es causada por la placa 
bacteriana, así como en las mujeres no embarazadas. El embarazo acentúa la respuesta 
gingival a la placa y modifica el cuadro clínico. No existen cambios notables en la encía en 
ausencia de irritantes locales durante el embarazo. 
 
La relación entre gingivitis y cantidad de placa es casi igual después del parto y 
durante el embarazo, lo que indica que el embarazo introduce otros factores que agravan la 
respuesta gingival a los irritantes locales. 
 
Durante la gestación se produce una serie de cambios a nivel de la encía. Las 
características clínicas son: 
 
 Vascularidad pronunciada 
  
 Encías inflamadas  
 
 Variación de color, desde rojo brillante a rojo azuloso  
 
 A la presión se marcan fosas, aparecen lisas y brillantes, 
blandas y friables. 
 
 El rojo intenso se produce por la vascularidad marcada y 
existe gran tendencia al sangrado. 
 
 Aumento de tamaño principalmente en las papilas 
interdentales. 
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 En casos avanzados los pacientes pueden presentar un ligero 
dolor. (2) 
 
Durante la gestación el incremento relativo mayor de la gingivitis se observa 
alrededor de los dientes anteriores, aunque también la encía de los molares se encuentra 
alterada. 
 
Puede haber un incremento en la movilidad dental durante este período así 
como de la profundidad de la bolsa. (3) 
  
Además de la placa también influye en su aparición las modificaciones 
Hormonales y vasculares que exageran la respuesta a los irritantes locales, como el 
aumento de los niveles de progesterona, hormona con un efecto directo sobre la 
microvascularización de la encía. 
 
Se observa un aumento de los niveles plasmáticos de estrógeno y progesterona. 
Además la placenta actúa como un órgano endocrino produciendo gonadotropina coriónica, 
lactógeno placentario, estrógeno y progesterona, así como andrógenos y hormonas 
corticales. 
 
La gonadotrofina coriónica es una hormona específica de la placenta, que tiene 
la función de mantener activo el cuerpo amarillo ovárico y estimular la producción de 
progesterona de la propia placenta. Los estrógenos más abundantes en la mujer embarazada 
son el estriol, estrona y estradiol. Parece ser que modifican la queratinización del epitelio 
gingival, hiperplasia el estrato germinativo, alteran la elongación del tejido conectivo, 
provocan degeneración nuclear en las células epiteliales y discreta inflamación de la lámina 
propia, todo esto unido a los cambios vasculares predisponen a una respuesta más florida 
frente a los efectos irritantes de la placa. (6) 
 
Existen estudios que demuestran que las variaciones hormonales afectan al 
periodonto femenino provocando una alteración en la relación huésped-parásito, estas 
alteraciones se caracterizan por presentar a nivel gingival una marcada tendencia 
hemorrágica y por cambios inflamatorios inespecíficos con un componente vascular 
predominante. (9) 
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1. Efectos hormonales en el medio ambiente periodontal 
 
✼   Efectos principales de estrógeno (E) y progesterona (P)  
 
a. Cambios microbiológicos 
 
 Incremento del radio anaerobio/aerobio. (E, P) 
 
 Incremento en la cantidad de provetella intermedius 
(E, P). 
 
b. Cambios celulares. 
 
 Estimulación de células endoteliales. (P) 
 
 Disminución de la queratinización. (E) 
 
 Inhibe la producción de colágeno. (P) 
 
 Aumenta el glicógeno epitelial. (E, P) 
 
c. Cambios vasculares 
  
 Dilatación de capilares gingivales. (P) 
 
 Aumento de la permeabilidad en capilares y vénulas con 
acción prolongada. (P) 
 
d. Cambios inmunitarios. 
 
 Depresión de la quimiotaxis y fagocitosis en los neutrófilos. 
(E, P) 
 
 Depresión en la respuesta de los linfocitos T (E,P) 
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 Estimulación de la síntesis de la prostaglandina en los 
macrófagos. (E.P) 
 
Las hormonas sexuales también ejercen acciones biológicas en los tejidos de la 
cavidad bucal. Vittek y colaboradores han demostrado que en los tejidos gingivales 
existen receptores tanto para estrógenos como para progesterona, lo que podría indicar que 
estos tejidos son blancos para ambas hormonas. 
 
Juntando los efectos inmunosupresivos, microbiológicos, ambientales y 
celulares producidos por las hormonas sexuales, pueden explicarse la exagerada respuesta 
gingival a la placa bacteriana en la mujer embarazada. 
 
A pesar de que la gingivitis en el embarazo presenta una alta incidencia, esta 
condición es autolimitante y transitoria haciendo que los tejidos gingivales retornen a la 
normalidad una vez que los niveles de estrógeno y progesterona bajen hasta lo que se 
observa antes del embarazo. (8) 
 
Mohamed A.A. Waterhouse J.P. y Friederici H.H. manifestaron que la 
agravación de la gingivitis se ha atribuido principalmente al aumento de progesterona que 
produce dilatación y tortuosidad de la microvascularización gingival, estasis circulatoria y 
aumento de la susceptibilidad a la irritación mecánica, todo lo cual, favorece la salida del 




La inflamación gingival durante el embarazo resulta de una transformación de 
la flora subgingival a un estado más anaerobio. La proporción aero-anaerobio se aumenta 
significativamente durante las semanas trece a la dieciséis y permanece alta hasta el tercer 
trimestre. (3) 
 
Se ha observado en estudios clínicos un aumento de la relación de bacterias 
anaerobias/aerobias en el surco gingival. Las alteraciones metabólicas del tejido que 
produce la progesterona podría favorecer la colonización del surco gingival por bacterias 
anaerobias.  
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Este aspecto parece estar plenamente demostrado en el caso de la provetella 
intermedius, en estudios in-vitro se ha comprobado que el estradiol y la progesterona 
pueden sustituir a la naftaquinona como factor de crecimiento esencial de este 
microorganismo. (6) 
 
El microorganismo cuyas proporciones se incrementan es la provetella 
intemedius; con la hemorragia gingival, la proporción de este microorganismo cambia en la 
placa cinco veces mayor que al inicio, está relacionado con el aumento de estrógeno y 
progesterona ya que puede sustituir a la menadiona como factor de crecimiento esencial de 
este microorganismo. (3) 
 
Por otro lado en el segundo trimestre se observa una disminución de la 
respuesta antigénica frente a estreptococo sanguis, actinomices viscosus, provetella 
intermedius, bacteroides, etc. 
 
Así podemos concluir que la coexistencia de una inhibición de la función de las 
células inflamatorias y un aumento de los niveles de progesterona dan lugar a una 
disminución de la reacción inflamatoria contra la placa y, como resultado, una exacerbación 
de la gingivitis. (6) 
 
El cambio microbiológico representado por un aumento de los 
microorganismos anaeróbicos es producto del cambio ambiental subgingival causado por la 
acumulación de progesterona activa y la capacidad de la provetella intermedia de sustituir 
un factor de crecimiento (vitamina K) con estrógeno y progesterona. 
 
 Jensen demostró que la proporción de provetella intermedius era 55 veces 
mayor en mujeres embarazadas comparada con mujeres no embarazadas como control. Esto 
podría explicarse por los estudios de Raber-Durlache quién observo una reducida 
producción de anticuerpos contra la provetella intermedias en mujeres embarazadas. (8) 
 
3. Respuesta Inmunológica 
 
También se demostró que durante el embarazo se deprime la respuesta mediada 
por células  lo que se atribuye a la alteración de las respuestas de tejido gingival a la placa. 
(3) 
Gingivitis en mujeres embarazadas de 15-22 años                                                  Monografía 
Rodrigo Artola Solís, Leyla Amor Sánchez Rodríguez 
21
 
En diferentes estudios se han observado alteraciones significativas de los 
linfocitos CD4 en el epitelio oral y sulcular durante la gestación. Se piensa que la 
concentración de progesterona en la circulación materna es probablemente, suficiente para 
que disminuya la respuesta inmune, además, se supone que esta hormona actúa como 
inmunosupresor en la placenta y otros órganos durante la gestación bloqueando el proceso 
inicial de activación de los linfocitos mediante la inhibición de la captación de timidina. (6) 
 
Numerosas investigaciones han demostrado la influencia de las variaciones 
hormonales sobre el sistema inmune contribuyendo significativamente en la etiología y 
patogénesis de la gingivitis del embarazo. 
 
Oneil demostró que la progesterona causa un aumento en la permeabilidad 
vascular, número de neutrófilos y prostaglandinas en el surco gingival.  
 
El mismo autor también demostró in-vitro que los linfocitos periféricos 
presentaban disminuida la respuesta a numeroso mitógenos incluyendo a la provetella 
intermedias. 
 
Además Selenar y Bureaur demostraron en mujeres embarazadas una 
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D.        Indices para evaluar la inflamación Gingival. 
  
1.         Indice de Encía Adherida-Marginal-Papilar. (PMA) 
 
 Indice de Shour y Massler, (1948). Se diseño con el propósito de valorar la 
severidad de la gingivitis clínicamente. La superficie bucal de la encía alrededor del diente 
se dividió en tres unidades de evaluación gingival: 
 
- La papila dental mesial (P) 
 
- El margen gingival (M) 
 
- Encía adherida (A) (2) 
 
Tabla 3.1 






1 Inflamación de la papila 
 
2 Inflamación de la encía 
marginal 
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La presencia o ausencia de inflamación en cada unidad gingival se registra 
como 1 o 0, respectivamente. Al sumar los valores alrededor de cada diente  se obtiene el 
índice gingival para cada  diente. Si se suman todos  y se dividen por el número de dientes 
examinados, se obtiene el índice gingival por persona. 
 
Tabla 3.2 
Indice de encía adherida-marginal-papilar (PMA) 






0.1 – 1.0 Gingivitis leve 
 
1.1 – 2.0 Gingivitis moderada 
 
2.1 – 3.0 Gingivitis grave 
 
 
Por lo general se examinan sólo los incisivos superiores e inferiores los caninos 
y premolares. 
 
El valor de este índice estriba en su amplia aplicación para estudios 
epidemiológicos y pruebas clínicas en su capacidad para usarse  en pacientes individuales. 
(2) 
 
2. Indice Gingival (GI). ( Loe y Silness) 
 
Fue elaborado con el propósito de evaluar la gravedad de la gingivitis  y su 
localización  en cuatro áreas posibles. Los tejidos que rodean a cada diente fueron divididos 
en cuatro unidades de clasificación  gingival: papila distobucal, el margen gingival bucal, 
papila mesiobucal y la totalidad del margen gingival lingual. 
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Los dientes elegidos para aplicar el índice gingival son los seleccionados por 
Ramfjord: 1.6; 2.1; 2.4; 3.6; 4.1; 4.4. es decir que deben registrarse 4 mediciones para cada 
diente. El promedio de las 24 mediciones constituye el índice gingival para toda la boca. 
 
Al sumar los puntajes alrededor de cada diente se obtiene el resultado del área. 
Si el total de los puntos de cada diente se divide entre cuatro, se obtiene el índice  Gingival 
del diente. 
 
Luego se suman los resultados de todos los dientes y se divide el resultado entre 
el número de dientes examinados. Se puede utilizar para evaluar un segmento de la boca o 
un grupo de órganos dentarios.  
 
Los valores numéricos de índice gingival pueden relacionarse con diferentes 
grados de gingivitis clínicos: (2) 
 
Tabla 3.3 























A continuación se presenta los criterios para el índice ginginval, los cuales 
expresan la presencia de la severidad de gingivitis en tres aspectos definidos como leve, 
moderada y severa. 
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Indice gingival de Loe y Silness 




0 Ausencia de inflamación 
 
1 Inflamación leve: leve cambio en 
el color y en la textura 
 
2 Inflamación moderada: brillo 
moderado, enrojecimiento, edema 
e hipertrofia, sangra al sondaje 
(esperar 10 segundos) 
 
3 Inflamación severa: marcado 
enrojecimiento e hipertrofia, 












E.        Indices para medir la Placa Bacteriana 
 
1.         Indice de Higiene Bucal  Simplificado 
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Greene y Vermillion elaboraron el Indice de Higiene Bucal (OHI) en 1960 y 
luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies dentales que representaban todos los 
segmentos anteriores y posteriores de la boca y se le nombró Indice de Higiene Bucal 
Simplificado (OHI-S). 
 
El OHI-S mide la superficie del diente cubierta por restos y cálculos, el termino 
impreciso resto se usó porque no era practico distinguir entre placa, restos y materia alba. 
 
El OHI-S consiste en dos variables:  
 
• Indice de restos simplificado (DI-S);  Simplified Debris Index. 
 
• Indice de cálculos simplificado (CI-S) 
 
Cada componente se evalúa en una escala de 0 a 3. Se utiliza un espejo y un 
explorador dental, sin agente revelador. Las seis superficies dentales examinadas en el 
OHI-S son las caras bucales de los dientes # 3, 8, 14 y 24 y las linguales de los dientes # 19 
y 30. Cada superficie dental se divide de manera horizontal en el tercio gingival, medio e 
incisal. Para el DI-S un explorador dental se coloca en el tercio incisal del diente y se 
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Tabla 3.5 
Indice de restos simplificado (DI-S) 




0 No presenta restos o manchas 
1 Restos blandos que cubre no más de un 
tercio de la superficie dental o la 
presencia de manchas extrínsecas sin 
tomar en cuenta otros restos del área 
superficial cubierta 
2 Restos blandos que cubre más de un 
tercio, pero no más de dos tercios de la 
superficie dentaria expuesta  
3 Restos suaves que cubre más de dos 
tercios de la superficie dentaria expuesta 
 
 El resultado del DI-S por persona se obtiene sumando los puntos de restos 
por superficie dentaria  y dividiendo el resultado entre el número de superficies 
examinadas. 
 
La evaluación de la presencia de cálculo subgingival CI-S se ejecuta colocando 
un explorador dental en el surco gingival distal y moviéndolo subgingivalmente desde el 
área de contacto distal  a la mesial, una mitad de la circunferencia del diente se considera 
una unidad para calificar. 
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Tabla 3.6 
Indice de calculos simplificado (CI-S) 




0 No hay cálculos presentes 
1 Cálculos supragingivales que cubren no 
más de un tercio de la superficie dentaria 
expuesta 
2 Cálculos supragingivales que cubre más 
de un tercio, pero no más de dos tercios 
de la superficie dentaria expuesta  o la 
presencia de áreas aisladas de cálculos 
subgingivales alrededor de la parte 
cervical del diente o ambos 
3 Cálculos supragingivales que cubre más 
de dos tercios de la superficie dentaria 
expuesta o una banda continuada de 
cálculos subgingivales alrededor de la 
parte cervical del diente o ambos. 
 
 
El resultado por persona se obtiene sumando los resultados de cálculos por 
superficies   dentarias  y dividiendo la suma  entre el número de superficies examinadas. El 
resultado de OHI-S por persona es el total de los puntos DI-S y del  CI-S. 
  
Los valores clínicos de limpieza bucal de restos que pueden relacionarse con los 
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Valores clínicos de limpieza bucal 




0.0 – 0.6 bueno 
 
0.7 – 1.8 Regular 
 




Los valores clínicos de higiene bucal que pueden vincularse con los puntos del 
grupo OHI-S como sigue: (2) 
 
Tabla 3.8 
Valores clínicos de limpieza bucal 




0.0 – 1.2 bueno 
 
1.3 – 3.0 Regular 
 
3.1 – 6.0 Malo 
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2. Indice de placa. (Silness y Loe) 
   
    El índice de placa (IP) es único porque ignora la extensión coronal de la 
placa en la superficie del diente y evalúa sólo el espesor en el área gingival del diente. Se 
examinan las  mismas unidades  de calificación de los dientes, que en el índice GI de Loe y 
Silness: las superficies distobucal, bucal, mesiobucal y lingual.  
 
Un espejo bucal y un explorador dental se usan después de secar con aire los 
dientes para evaluar la placa en el  índice de placa. No excluye o sustituye los dientes con 
restauraciones gingivales o coronas.  
 
Se puede utilizar ya sea en todos o sólo en los dientes seleccionados por 
Ramfjord  (1.6; 2.1; 2.4; 3.6; 4.1 y 4.4). En caso de dientes ausentes, se realiza la lectura en 
el diente vecino del mismo grupo dentario. Por lo tanto deben registrarse 24 mediciones 




Indice de placa de Loe y Silness  
Criterios clínicos de evaluación 
 
Criterios Interpretación 
0 No hay placa 
 
1 No hay placa a simple vista 
 
2 Hay placa bacteriana a simple vista 
 
3 Hay placa a simple vista rodeando el 
diente, incluso por espacios 
interdentario, puede haber cálculos 
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 El resultado del P1I para el área se obtiene sumando las cuatro calificaciones 
por diente. Si la suma de los resultados se divide en cuatro, se obtiene el resultado total para 
el diente. El resultado para la persona se obtiene sumando los resultados por diente y 
dividiendo la suma  entre el número de dientes examinados.  
 
 El valor del índice de placa está en su aplicación en estudios longitudinales y 
pruebas clínicas. A pesar de los estudios que se han elaborado para asegurar la 
confiabilidad  de los datos del P1I, la evaluación del espesor de la placa es tan subjetiva, 
que para obtener datos válidos se requieren examinadores con gran preparación y 
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V.  MATERIAL Y METODO 
 
A.  Tipo de estudio 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal, cuya finalidad 
fue conocer la frecuencia de gingivitis en embarazadas de 15-22 años, en el Centro de 
Salud “Sócrates Flores” en la ciudad de San Marcos, Carazo. Marzo 1999 – Febrero 2000. 
 
B.  Universo 
 
El estudio consideró como universo a todas las pacientes femeninas en estado 
de gravidez entre la edad de 15 a 22 años que concurrieron al Centro de Salud Sócrates 
Flores, San Marcos en el periodo en estudio 
 
C.  Muestra 
 
La selección muestral se realizo a través de un método predeterminado en el 
cuál se tomaron 130 mujeres embarazadas dividida en 50% (65) urbana y 50% (65)rural, 
bajo el siguiente criterio de selección. 
 
• Criterio de inclusión: 
 
a. Mujeres embarazadas 
 
b. Edades entre 15 a 22 años. 
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E.   Técnicas y procedimientos  
 
Se utilizo el índice gingival (GI),  de Loe y Silness para determinar el grado de 
severidad que ha alcanzado la enfermedad gingival en las pacientes examinadas.                       
  
También se utilizo el índice de placa (PI) para valorar la higiene bucal de cada 
una de las pacientes examinadas.  
 
La información utilizó procedimientos estadísticos aplicados en EPI-INFO.  
 
Para recolectar la información se efectuó un examen clínico dental y la 
información se anoto en una ficha clínica. 
 
• Equipos, instrumental y materiales utilizado en la realización del 
examen clínico dental 
 
- Sillón dental 
 
- Espejos dentales 
 






- Guantes desechables 
 
- Mascarillas  
 
- Gabacha  
 
- Fichas clínicas 
 
-   Solución antiséptica 
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Los ejecutores del examen clínico y recopilación de la información fueron los 
propios autores del estudio de investigación. 
 
F.  Fuentes de Información 
 
• Fuente de información primaria: Fueron todos los datos 
obtenidos a través del examen clínico realizado a las mujeres en estudio. 
 
• Fuente de información secundaria: La revisión documental 
de bibliografías así como: libros, revistas, investigaciones monográficas y 
artículos obtenidos por medio de Internet.   
 
G.  Recolección y procesamiento de la información 
 
La información se procesó por medio del paquete de información estadística 
EPI-INFO versión 6.1, y la parte descriptiva textual del estudio por medio de texto 
Microsoft Word 97. Los datos estadísticos se presentaron en tablas y gráficos, y se 
realizaron en el programa Power Point. La investigación contó con una computadora marca 














H.  Operacionalización de variables 
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Objetivo N° 1.  Conocer las características generales de la gingivitis con relación al 


























desde el nacimiento; 






15 - 18   
 






Objetivo N° 2.  Identificar los factores predisponentes en la presencia de gingivitis. 
 







de la boca 
 
 
Indice de placa 
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Concepto Indicador Escala Instrumentos 
 
















Objetivo N° 4.  Establecer diferencias entre mujeres embarazadas de procedencia 









Lugar de origen 











Se propuso como cruces de variables. 
 
1. Edad- Periodo de gestación- Severidad de la lesión 
 
2. Severidad de la lesión – Grado de Higiene Oral. 
 
3. Procedencia – Grado de Higiene Oral. 
 
4. Procedencia – Severidad de la lesión. 
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En correspondencia a los objetivos propuestos en el estudio se encontraron 
los siguientes resultados. 
 
Con relación al grupo de edad el mayor porcentaje fue el de 19-22 años en un  




Embarazadas examinadas según grupo de edades 
en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
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En lo referente al trimestre de gestación el mayor porcentaje fue encontrado en 




Embarazadas examinadas según trimestre de gestación 
en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
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La procedencia de las embarazadas examinadas tuvo un porcentaje del 50% 
respectivamente para el área urbana y rural. 
 
Tabla 6.3 
Embarazadas examinadas según procedencia 
en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
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El grupo de edad de mayor representatividad fue el de 19-22 años con un 
57.70% y el trimestre de gestación fue el II trimestre con el 36.16%. 
 
Tabla 6.4 
Embarazadas examinadas según grupos de edades 
y trimestre de gestación en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
San Marcos, Carazo, Marzo 1999 – Febrero 2000. 
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En lo referente al grupo de edad y la severidad de la lesión el grupo de 19-22 
años fue el de mayor porcentaje con un 57.70% y el 15-18 con el 42.30%.  
 
Con la severidad de la lesión gingival la lesión moderada presenta el mayor 
porcentaje para un 61.54%, la lesión grave con el 29.23% y la lesión leve en un 9.23%. 
 
Con respecto a la edad y severidad de la lesión el grupo de 19-22 años obtuvo el 
40% con una severidad moderada, el grupo 15-18 años con la severidad moderada alcanzo 
el 21.54%, igualmente este mismo grupo de edad presentó un mayor porcentaje con 
relación a la severidad grave con un 15.38% y 19-22 años con el 13.85%, la severidad de la 
lesión leve que presentó mayor porcentaje fue el grupo de edad 15-18 años con un 5.38% y 
el grupo 19-22 años con el  3.85%. 
 
Tabla 6.5 
Embarazadas examinadas según grupos de edades 
y severidad de la lesión gingival en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
San Marcos, Carazo, Marzo 1999 – Febrero 2000. 
 
Severidad de la lesión 
Leve Moderada Grave 
TOTAL Grupos 
de edades 
# % # % # % # % 
15-18 7 5.38 28 21.54 20 15.38 55 42.30 
19-22 5 3.85 52 40 18 13.85 75 57.70 
TOTAL 12 9.23 80 61.54 38 29.23 130 100 
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La procedencia de las embarazadas examinadas tuvo un porcentaje del 50% 
respectivamente para el área urbana y rural. 
 
Con la severidad de la lesión gingival la lesión moderada presenta el mayor 
porcentaje con un 61.54%, la lesión grave con el 29.23% y la lesión con el 9.23% 
 
Con respecto a la procedencia y severidad de la lesión el mayor porcentaje fue 
el área urbana y la severidad de la lesión gingival moderada con un 33.08%, posteriormente 
el área rural y la severidad moderada 28.46%, el área rural presentó el mayor porcentaje 
con relación a la severidad grave con un 18.46% y el área urbana con el 10.77% y la 
severidad leve el área urbana alcanzó el 6.15% y el área rural el 3.08%. 
 
Tabla 6.6 
Embarazadas examinadas según procedencia 
y severidad de la lesión gingival 
en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
San Marcos, Carazo, Marzo 1999 – Febrero 2000. 
 
Severidad de la lesión 
Leve Moderada Grave 
TOTAL  
Procedencia 
# % # % # % # % 
Urbana 8 6.15 43 33.08 14 10.77 65 50 
Rural 4 3.08 37 28.46 24 18.46 65 50 
TOTAL 12 9.23 80 61.54 38 29.23 130 100 
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En lo referente al trimestre y la severidad de la lesión gingival el 36.16% fue 
representado por el II trimestre, seguido por el I trimestre con un 33.08% y el III trimestre 
con el 30.76%. 
 
Con la relación a la severidad de la lesión gingival la lesión moderada presenta 
el mayor porcentaje con un 61.54%, la lesión grave con el 29.23% y la lesión con el 9.23% 
 
Con respecto al trimestre y severidad de la lesión el II trimestre obtuvo el 
21.54% con una severidad moderada, siguiéndole el I y III trimestre respectivamente con 
un 20% con la severidad moderada, la severidad grave obtuvo el 10.77% en el II trimestre, 
igualmente esta misma severidad de la lesión en el I y III trimestre obtuvieron el 9.23% 
respectivamente y la severidad leve se presentó en el I y II trimestre con un 3.85% 
respectivamente y el III trimestre con el 1.53%. 
 
Tabla 6.7 
Embarazadas examinadas según trimestre 
y severidad de la lesión gingival en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
San Marcos, Carazo, Marzo 1999 – Febrero 2000. 
 
Severidad de la lesión 
Leve Moderada Grave 
TOTAL  
Trimestre 
# % # % # % # % 
I 5 3.85 26 20 12 9.23 43 33.08 
II 5 3.85 28 21.54 14 10.77 47 36.16 
III 2 1.53 26 20 12 9.23 40 30.76 
TOTAL 12 9.23 80 61.54 38 29.23 130 100 
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Con respecto a la procedencia y el estado de higiene oral el mayor porcentaje 
fue el área urbana y el estado de higiene regular con un 30%, posteriormente el área rural y 
el estado de higiene regular con un 24.62%, el área rural presentó el mayor porcentaje con 
relación al estado de higiene malo con un 18.46% y el área urbana con el estado de higiene 
bueno con un 10.77% y la procedencia urbana con el estado de higiene malo alcanzó el 
9.23% y el área rural con un estado de higiene bueno con el 6.92%. 
 
Tabla 6.8 
Embarazadas examinadas según procedencia 
y estado de higiene oral 
en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
San Marcos, Carazo, Marzo 1999 – Febrero 2000. 
 
Estado de higiene oral 
Bueno Regular Malo 
TOTAL  
Procedencia 
# % # % # % # % 
Urbana 14 10.77 39 30 12 9.23 65 50 
Rural 9 6.92 32 24.62 24 18.46 65 50 
TOTAL 23 17.69 71 54.62 36 27.69 130 100 
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El estado de higiene oral encontrado en las mujeres embarazadas, refiere como 
regular el 54.62%, como malo un 27.69% y bueno un 17.69% 
 
La severidad de la lesión gingival se presentó en la moderada con un 61.54%, la 
grave con el 29:23% y la leve con un 9.23% 
 
El estado de higiene oral y la severidad de la lesión gingival refleja que el 
estado de higiene regular y la lesión moderada fue la más frecuente con un 46.92 %, 
siguiéndole el estado de higiene oral malo con la lesión grave en un 23.84%, el estado de 
higiene oral bueno y la lesión buena con el 10.77%, el estado de higiene bueno y la lesión 
leve con el 6.92%, el estado de higiene regular y la lesión grave con un 5.39%, el estado de 




Embarazadas examinadas según 
estado de higiene oral y severidad de la lesión 
en el Centro de Salud “Sócrates Flores” 
San Marcos, Carazo, Marzo 1999 – Febrero 2000. 
 
Estado de higiene oral 
Bueno Regular Malo 
TOTAL  
Severidad de 
la lesión # % # % # % # % 
Leve 9 6.92 3 2.31 0  12 9.23 
Moderada 14 10.77 61 46.92 5 3.85 80 61.54 
Grave 0  7 5.39 31 23.84 38 29.23 
TOTAL 23 17.69 71 54.62 36 27.69 130 100 
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Con relación al estudio realizado en el centro de salud “Sócrates Flores” San 
Marcos, Carazo sobre gingivitis en mujeres embarazadas. Se tomó una muestra en 130 
mujeres entre las edades de 15 y 22 años en los distintos períodos de gestación del I al III 
trimestre obteniendo los siguientes resultados referente a la severidad de la lesión gingival. 
 
El 57.70% de las embarazadas estudiadas se encuentran en el grupo de edad de 
19-22 años y el 42.30% en el grupo de 15-18 años. Esto indica que el embarazo en mujeres 
se está presentado desde temprana edad, lo cual requiere de una examinación odontológica 
en los primeros meses de embarazo. 
 
El 36.16% de las embarazadas se encontraron en el II trimestre de gestación; sin 
embargo en relación el I y III trimestre los porcentajes alcanzados se hallaron en rangos 
casi idénticos en un 33.07% y 30.77%. Esto refleja que existe una asistencia permanente de 
las embarazadas para su control, en otro orden  la teoría muestra que ha medida que avanza 
el estado de gestación mayor desarrollo existe de la enfermedad gingival. 
 
El 50% de las embarazadas observadas tiene procedencia tanto urbana y rural, 
lo que indica en el caso de la atención rural que esta asistiendo a recibir atención al centro 
de salud en un claro conocimiento que el embarazo requiere de una atención especial, lo 
cual permite al personal de odontología captar a las embarazadas. 
 
El 61.54% refleja una severidad de la lesión gingival moderada, un 29.23% 
grave y 9.23% leve entre los dos grupos de edad, esto indica la existencia de problemas 
gingivales en aumento a medida que avanza el estado de gestación.  
 
Con relación a la procedencia  y la severidad de la lesión gingival, la moderada 
con un 33.08% se presentó en la población urbana y el 28.46% en la rural, sin embargo en 
el 18.46% en la población rural se presentó la lesión gingival grave. Esto indica que la 
población rural está presentando un aumento de la presencia de gingivitis que puede estar 
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La lesión gingival moderada se refleja en un 21.54% en el II trimestre, pero en 
un 20% tanto en el I y III trimestre respectivamente, esto indica que en el mayor número de 
las mujeres embarazadas la severidad de la lesión gingival más frecuente es la moderada. 
 
Con relación a la procedencia y el estado de higiene oral solo el 12.69% fue 
bueno y el 82.31% fue de regular a malo, lo cual refleja que no existe hábitos adecuados de 
higiene oral en la población urbana el porcentaje de higiene oral 10.67% es superior al de la 
población rural 6.92%, lo cual puede atribuirse ha que no existe programa de educación 
bucal en la población rural. 
 
El 46.92% de las embarazadas reflejaron una severidad de gingivitis moderada 
y un estado de higiene oral regular y el 23.84% una severidad de gingivitis grave y un 
estado de higiene oral malo, esto indica que entre más deficiente es la higiene oral en las 
embarazadas mayor es la severidad de la lesión lo que demuestra que no existe una cultura 
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CONCLUSIONES 
Los hallazgos de gingivitis en mujeres embarazadas son los siguientes: 
 
1. El 57.70% de las mujeres embarazadas en el estudio se encontraron en el 
grupo de edad de 19-22 años y el 42.30 en el grupo de 15-18 años. El 
36.16% se hallaron en el II trimestre de gestación. 
 
2. La procedencia de las embarazadas se presento tanto urbana y rural en el 
50%. 
 
3. En los dos grupos de edades en estudio se refleja una gingivitis moderada 
en el 61.54%, grave en un 29.23% y leve en el 9.23%. Un 21.54% refleja 
una gingivitis moderada en el II trimestre de gestación. 
 
4. La población urbana refiere una gingivitis moderada con un 33.08% y la 
población rural con un 28.46% siendo la más frecuente. 
 
5. El estado de higiene oral  se encontró como regular en un 54.62% y como 
malo en el 27.69%. El estudio reflejó que en el 46.92% de las embarazadas 
obtuvieron una gingivitis moderada y un estado de higiene oral regular y el 
23.84% una gingivitis grave y un estado de higiene oral malo. 
 
6. La población urbana refleja un estado de higiene oral regular en un 30%, 
como malo en un 9.23% y en la población rural el 24.62% como regular y 
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1. Establecer en el programa de atención integral materno infantil del 
Ministerio de Salud, la atención odontológica dirigida al control de placa 
durante el período de embarazo con el objeto de prevenir la extensión del 
proceso inflamatorio hacia las estructuras periodentales más profundas. 
 
 
2. Priorizar y asegurar el tratamiento odontológico en todas las embarazadas 
que presentan problemas gingivales.  
 
 
3. Orientar a la población en general, por los distintos medios de comunicación 
sobre la importancia de la higiene oral y su relación con las enfermedades 
periodentales en las mujeres embarazadas.  
 
4. Realizar este tipo de estudio en todos aquellos centros de salud en donde se 
lleven programas de atención integral materno y servicios odontológicos con 
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INSTRUCTIVO DE  HOJA CLINICA 
 




1. Nombres y apellidos completos del paciente. Sé anotó los datos completos del 
paciente. 
 
2. Procedencia: Se pondrá una X según corresponda. Urbana ó rural 
 
3. Edad: Se anotarán los años cumplidos en su último cumpleaños 
 
4. Período de gestación: Tiempo transcurrido actualmente del embarazo. 
 
 Las pacientes fueron clasificadas por trimestre: Poner X en el trimestre 
respectivo. 
  
 I Trimestre: Comprende del primer mes de gestación al tercer mes. 
 
 II Trimestre: Comprende del cuarto mes de gestación al sexto mes. 
 
 III Trimestre: Comprende del septimo mes de gestación al noveno mes. 
 
5. Indice Gingival:  Se anotaran los resultados del índice gingival de Loe 
y Silness 
 







FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
 







1. Nombres y apellidos:_____________________________________________ 
 




4. Periodo de gestación: I trimestre ( ) II trimestre ( ) III trimestre ( ) 
  
5. Indice gingival: Severidad de la lesión: 
 

























D V M L/P D V M L/P
16         
21         
24         
36         
41         
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